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EDITORIAL

Carla Leverato

Liebe Leserinnen und Leser!

E s ist wirklich nicht leicht… Als 

ich vor vielen Jahren (ich glau-

be, es sind etwa 35!) auf Drän-

gen einer Freundin dem „Verband  

Angehöriger und Freunde psychisch 

Kranker“ beitrat – so hieß der Ver-

band damals noch – hatte ich nicht 

die geringste Vorstellung davon, wo-

rum es eigentlich ging und schon 

gar nicht, welche Rolle die Angehö-

rigen dabei spielen. Alles, was ich zu  

diesem Thema wusste, ließ sich in 

zwei Worte fassen: „Verrückte“ und 

„Irrenanstalten“. 

Ziemlich wenig. 

Mir war sicher nicht bewusst, wie viel 

Leid damit verbunden ist, als Ange-

hörige*r einem nahestehenden Men-

schen mit psychischer Erkrankung 

beizustehen.

Mit „Angehörige“ sind in erster  

Linie Eltern und Partner gemeint, aber 

auch Geschwister und Kinder, also all 

jene Menschen, die in engem Kontakt 

mit der erkrankten Person leben. 

Für sie ist die Konfrontation mit ei-

ner psychischen Erkrankung eine 

besondere Erfahrung: Sie werden in 

eine unbekannte Welt geworfen, in 

der die bisherigen Beziehungen nicht 

mehr funktionieren und Kommuni-

kation äußerst schwierig, wenn nicht 

gar unmöglich wird – vor allem dann, 

wenn die betroffene Person ihre Er-

krankung nicht anerkennt und Hilfe 

ablehnt.

Wie man mit dieser schwierigen 

und schmerzhaften Situation umge-

hen kann, zeigen die Berichte der-

jenigen, die uns ihre Erfahrungen  

anvertraut haben. Sie beschrei-

ben einen langsamen Prozess vom 

„Ich muss alles alleine schaffen“ hin 

zu „Ich bin weder unfehlbar noch  

unzerstörbar“ bis schließlich zur Ein-

sicht „Auch ich brauche unbedingt 

Hilfe“.

Entscheidend ist, nie zu vergessen, 

dass man es nicht alleine schaffen 

kann. 

Unterstützung bieten dabei u.a. die 

vom Verband organisierten Seminare, 

die begleiteten Gruppen und vor allem 

die wertvollen trialogischen Treffen. 

Es ist wichtig, Menschen zu finden, die 

die Bedürfnisse und Schwierigkeiten 

der Angehörigen ernst nehmen, ohne 

vorschnelle und oft wenig hilfreiche 

Ratschläge zu geben, und die behilf-

lich sind, Grenzen und Ressourcen zu 

erkennen. Ebenso bedeutsam sind 

Erfahrungen, die dazu beitragen, sich 

der eigenen Gefühle und Reaktionen 

bewusst zu werden.

Und schließlich gilt, wie immer, ein 

ganz herzliches Dankeschön allen Mit-

gliedern und Mitarbeitenden, die ihre 

Erfahrungen und ihren oft schwieri-

gen Weg beschrieben haben: hin zu 

mehr Selbstständigkeit und zu weni-

ger Leid auf beiden Seiten.  



SELBSTHILFE 01/2026

4   

mittragen

mitfühlen 

mitgefordert

Angehörige von 

Menschen mit 

psychischer Erkrankung



SELBSTHILFE 01/2026

5   

W enn ein Mensch psychisch er-

krankt, betrifft das nie nur ihn 

allein. Es berührt auch Partnerinnen 

und Partner, Eltern, Kinder, Geschwis-

ter, Freundinnen und Freunde – das 

gesamte familiäre und soziale Um-

feld. Angehörige leisten dabei oft 

Unglaubliches: im Stillen, mit großer 

Selbstverständlichkeit und über lan-

ge Zeit hinweg. Sie begleiten, orga-

nisieren, stabilisieren, hoffen und 

halten aus. Und doch bleibt ihre Rolle 

häufig unsichtbar.

In dieser Ausgabe kommen einige 

Angehörige selbst zu Wort. Sie ha-

ben uns ihre persönlichen Lebens-

geschichten anvertraut – sehr unter-

schiedliche Erfahrungen und doch in 

vielen Punkten ähnlich. Wir veröffent-

lichen sie hier, um diesen Stimmen 

Raum zu geben.

Zwischen Alltag und 

Ausnahmezustand

Psychische Erkrankungen verändern 

den Alltag. Vieles wird unplanbar. 

Verlässlichkeit weicht Unsicher-

heit, gemeinsame Routinen geraten  

ins Wanken. Angehörige erleben 

häufig ein Spannungsfeld zwischen 

Unterstützung und Abgrenzung: Wie 

viel Hilfe ist gut? Wo beginnt Über-

forderung? Wie kann Selbstständig-

keit gefördert werden, ohne allein zu 

lassen?

Hinzu kommt die emotionale Belas-

tung. Sorgen um Rückfälle, Krisen 

oder Klinikaufenthalte können zu 

ständigen Begleitern werden. Viele 

Angehörige berichten von schlaflo-

sen Nächten, von dem Gefühl perma-

nenter Anspannung – und gleichzei-

tig vom Wunsch, Stärke zu zeigen.

Eine Rolle im Wandel

Mit der Erkrankung verändert sich 

oft auch die eigene Rolle. Angehöri-

ge werden zu Koordinatorinnen und 

Koordinatoren von Terminen, zu An-

sprechpartnern für Fachpersonen, zu 

Mutmachern in schwierigen Phasen. 

Sie übernehmen Verantwortung – 

manchmal mehr, als ihnen guttut.

Nicht selten geraten dabei die ei-

genen Bedürfnisse in den Hinter-

grund. Zeit für sich selbst, für Er-

holung oder soziale Kontakte wird  

knapper. Das Risiko, selbst zu er-

schöpfen oder psychisch zu erkran-

ken, ist erhöht. Umso wichtiger ist es, 

Angehörige nicht nur als „Unterstüt-

zungssystem“, sondern als Partner 

wahrzunehmen.

Was stärkt – und was belastet

Als hilfreich erleben viele Angehörige:

Fachpersonen, die sie aktiv ein- 

 beziehen und nach ihrer Situation  

 fragen

Austausch mit anderen Angehöri- 

 gen, in dem Verständnis und Ent- 

 lastung möglich sind 

niedrigschwellige Beratungs- und  

 Unterstützungsangebote

kleine Gesten aus dem Umfeld –  

 Zuhören, praktische Hilfe, ehrliches  

 Interesse

Weniger hilfreich – teilweise sogar be-

lastend – sind hingegen bagatellisie-

rende Aussagen wie „Das wird schon 

wieder“ oder „Man muss nur positiv 

denken“. Auch Unsicherheit oder 

Rückzug aus dem sozialen Umfeld 

können das Gefühl verstärken, allein 

gelassen zu sein. Stigmatisierung psy-

chischer Erkrankungen trifft oft die 

ganze Familie.

Lernen, auch für sich selbst zu 

sorgen

Viele Angehörige berichten, dass sie 

im Laufe der Zeit gelernt haben, bes-

ser auf sich selbst zu achten. Dazu 

gehören bewusste Auszeiten, klare 

Grenzen, der Mut, Unterstützung 

anzunehmen, oder auch eigene Be-

ratungsgespräche. Selbstfürsorge ist 

kein Zeichen von Egoismus – sie ist 

eine Voraussetzung, um langfristig 

begleiten zu können.

Ebenso wichtig ist die Erkenntnis: 

Man kann nicht alles kontrollieren 

oder „reparieren“. Das zu akzeptie-

ren – so schwer es auch fällt – kann 

entlasten.

Was sich verändern sollte

Aus Sicht vieler Angehöriger braucht 

es:

mehr gesellschaftliche Offen- 

 heit im Umgang mit psychischer  

 Gesundheit

frühzeitige, gut erreichbare Un- 

 terstützungsangebote – auch für  

 Angehörige

Alternativen zur ausschließlich  

 pharmakologischen Behandlung 

eine systematische Einbindung  

 von Angehörigen in Behandlungs- 

 prozesse, sofern dies gewünscht  

 und möglich ist

politische Rahmenbedingun- 

 gen, die psychische Gesundheit  

 als gesamtgesellschaftliche Auf- 

 gabe anerkennen.

Angehörige sind eine tragende Säule 

im Versorgungssystem, oft unbezahlt, 

häufig unbeachtet. Ihre Perspektive 

verdient mehr Gehör.

Eine Botschaft an andere 

Angehörige

Ihr seid nicht alleine. Gefühle von 

Erschöpfung, Wut, Hilflosigkeit oder 

Ambivalenz sind menschlich und dür-

fen sein. Unterstützung zu suchen, ist 

kein Versagen sondern Ausdruck von 

Verantwortung, sich selbst und ande-

ren gegenüber.

Bei aller Belastung berichten viele 

Angehörige auch von Momenten 

tiefer Verbundenheit, von ehrlichen 

Gesprächen und von kleinen Fort-

schritten, die Hoffnung geben. Diese 

Hoffnung ist manchmal leise. Aber  

sie trägt.  
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Alles darf sein - 

Raum und Beratung für Angehörige
Barbara Morandell, Beraterin beim „Stützpunkt“ des Verbandes Ariadne

I n der Beratung von Angehörigen 

psychisch erkrankter Menschen be-

gegne ich einer Vielzahl an Gefühlen. 

Da ist die Angst – die Sorge um das 

Familienmitglied oder den lieben 

Freund. Die Frage, was die Krankheit 

oder Krise mit ihm macht, was sie 

verändert, manchmal unwiderruflich. 

Was sie erschwert, verhindert oder 

nimmt: an Teilhabe, an Autonomie, an 

Gesundheit, an Beziehungen.

Da ist die Trauer über den Verlust ei-

nes Teils der Persönlichkeit, einer Zu-

kunftsvorstellung, einer Vision davon, 

was hätte sein können, wenn…

Da ist die Wut über die Selbstzentrie-

rung des erkrankten Menschen, der 

oft gefangen ist in sei-

nen Gedanken, Gefüh-

len und Bedürfnissen – 

sodass wenig Empathie, 

Rücksichtnahme oder Verständnis für 

die Not des Umfeldes zu erwarten ist.

Da sind die Selbstvorwürfe, etwas 

nicht gesehen, nicht verstanden oder 

versäumt zu haben – und die quälen-

de Frage, ob man mitverantwortlich 

für die Entstehung der Erkrankung 

sei.

Da ist die Ohnmacht, so wenig tun 

zu können, außen vor gelassen zu 

werden – vom Betroffenen, von den 

Diensten, vom Rest der Familie oder 

der Gesellschaft.

Und da sind Müdigkeit, Kraftlosig-

keit und Resignation, wenn Stillstand 

herrscht, Rückfälle geschehen, Unter-

stützungsangebote abgelehnt wer-

den oder gut gemeinte Ratschläge 

von außen auf einen einprasseln: Man 

müsse nur strenger sein oder dieses 

und jenes nicht dulden.

Aber es gibt auch die Erleichterung 

und die Freude, wenn akute Krisen 

und schwierige Zeiten überwunden 

sind. Wenn die erkrankte Person wie-

der zu Kräften kommt, sich stabilisiert 

und ein Stück weit ein Leben in Auto-

nomie und Teilhabe, in persönlicher 

Erfüllung und Würde möglich wird. 

In solchen Momenten wachsen Hoff-

nung und Resilienz: bei der betroffe-

nen Person ebenso wie bei den Men-

schen an ihrer Seite.

In der Beratung dürfen... 

 … all diese Gefühle sein. Sie bekom- 

 men Raum und Beachtung. 

 … alle Gedanken sein. Sie bekommen  

 Raum und Resonanz. 

 … alle körperlichen Empfindungen 

 sein. Sie bekommen Raum und  

 Fürsorge.

Es geht um Sein, Zulassen, Loslassen 

und Halt. 

...ist seit vielen Jahren 

als Beraterin beim „Stützpunkt“ des 

Verbandes Ariadne tätig. Sie be-

rät und begleitet Angehörige von 

Menschen mit psychischer Erkran-

kung, die hier rasch Unterstützung, 

Beratung und Information in belas-

tenden Situationen finden. 

Kontakt: 

Tel. 0471 260 303 

consult@ariadne.bz.it 

Weitere Informationen unter 

www.ariadne.bz.it

Barbara Morandell
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A ls mein Mann psychisch erkrankte, veränderte sich unsere 

Partnerschaft auf eine Weise, die ich nie erwartet hätte. Wir 

waren viele Jahre ein eingespieltes Team. Wir teilten Verantwor-

tung, Entscheidungen, Zukunftspläne. Und plötzlich stand ich 

vor einer Situation, in der nichts mehr selbstverständlich war.

Am Anfang war da vor allem Verwirrung. Ich spürte, dass sich et-

was veränderte – er zog sich immer mehr zurück, war antriebs-

los, ohne Energie und oft gereizt. Gespräche mit ihm wurden 

schwieriger, gemeinsame Aktivitäten seltener. Lange Zeit frag-

te ich mich, ob ich etwas falsch gemacht hatte, ob ich sensibler 

sein müsste, geduldiger, stärker.

Mit der Diagnose kam Klarheit – und gleichzeitig Angst. Wie 

würde unser Leben weitergehen? Was bedeutet das für unsere 

Beziehung, unsere Familie, unsere Zukunft? Fragen, auf die nie-

mand Antworten hatte.

Im Alltag wurde ich mehr und mehr zur Stütze und übernahm 

die gesamte Tagesorganisation. Alleine… mit Aufgaben, die wir 

früher unter uns aufgeteilt hatten. Alleine… mit meiner Sor-

ge und der ganzen Verantwortung. Besonders schwer war es, 

weil ich den Mann, den ich kannte und liebte, zeitweise kaum 

Neben dir – 

und doch oft allein 
Eine Ehefrau erzählt...

Darum, dass jemand da ist, 

der mich mit meinen Gefühlen,  

 Gedanken und Empfindungen  

 aushält.

der meine Bedürfnisse in den Mit- 

 telpunkt stellt. 

der nicht wertet und nicht urteilt. 

der Fragen stellt, ohne die Antwor- 

 ten schon zu kennen. 

der hilft, Ressourcen aufzuspüren,  

 ein wenig aufzutanken, um weiter- 

 gehen zu können – oder neue Wege  

 zu finden.

Beratung ist für mich eine Begegnung 

an einer Wegkreuzung. Vielleicht ein 

Richtungspfeil. Vielleicht eine Sitz-

bank zum Verweilen und zum Aus-

tausch. Ein Ort, an dem man Kraft 

sammelt, um dann wieder Schritt für 

Schritt durchs eigene Leben zu gehen 

– im Wissen: Ich bin nicht allein. Und 

es gibt Hilfe.

Genauso wichtig wie der Blick auf den 

erkrankten Menschen ist der Blick 

auf die Angehörigen selbst. Auch sie 

sind Betroffene – nicht der Krankheit, 

aber der Auswirkungen. Sie tragen 

Verantwortung, Lasten, Hoffnungen, 

Enttäuschungen und Erwartun-

gen, oft über viele Jahre hinweg. Sie 

versuchen zu halten, zu verstehen,  

zu begleiten, ohne sich selbst zu 

verlieren.

Angehörige brauchen deshalb 

nicht nur Informationen und Strate- 

gien, sondern auch Anerkennung 

für das, was sie leisten, und Erlaub-

nis für das, was sie fühlen. Sie dür-

fen Grenzen setzen, Pausen machen, 

Unterstützung einfordern. Sie dürfen 

erschöpft sein und gleichzeitig liebe-

voll. Sie dürfen zweifeln und trotzdem 

weitermachen.

Beratung bedeutet für sie auch,  

wieder Zugang zu sich selbst zu 

finden – zu den eigenen Bedürfnis-

sen, Ressourcen und Möglichkeiten. 

Es bedeutet, zu spüren: Ich darf für 

mich sorgen. Ich darf mich entlas-

ten. Ich darf Hilfe annehmen. Ich  

darf meinen Weg gehen, auch  

wenn der Weg des anderen ein  

anderer ist.  
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wiedererkannte. Die Krankheit stand 

zwischen uns – manchmal wie eine 

unsichtbare Wand. Erschwerend  

dazu kam der Umstand einer 

Alkoholsucht.

Oft fühlte ich mich überfordert, es 

gab Tage, an denen ich gleichzeitig 

verständnisvoll und erschöpft war. In 

denen ich helfen wollte, aber nicht 

wusste, wie. Und ja, auch Momente 

von Wut – auf die Situation, auf die 

Krankheit, manchmal sogar auf ihn. 

Lange habe ich mich für diese Gefüh-

le geschämt. Heute weiß ich: Sie ge-

hören dazu.

Und lange hat es gedauert, bis ich 

verstand, dass ich nicht immer hel-

fen konnte, weil es nicht gewünscht 

war, dass auch mal etwas einfach sein 

kann. Zu diesen Erkenntnissen ge-

langte ich erst lange Zeit später, als 

ich endlich Hilfe suchte, diesmal für 

mich.

In Gesprächen mit einer Beraterin 

durfte ich zum ersten Mal ausspre-

chen, wie sehr mich das alles belastet, 

ohne bewertet zu werden. Auch der 

Austausch mit anderen Angehörigen 

war hilfreich für mich. Zu hören, dass 

andere ähnliche Gedanken haben, 

nahm mir das Gefühl, etwas falsch zu 

machen oder herzlos zu sein.

Stärkend waren Menschen, die nicht 

mit schnellen Lösungen kamen, son-

dern einfach zuhörten. Eine Freundin 

sagte einmal: „Du musst nicht alles 

perfekt machen und immer alles 

stemmen.“ Dieser Satz begleitet mich 

bis heute.

Weniger hilfreich waren Kommentare 

wie: „Aber man sieht ihm ja gar nichts 

an“ oder so salopp daher gesagt „Das 

wird schon wieder“. Psychische Er-

krankungen sind oft unsichtbar – und 

genau das macht es so schwer, Ver-

ständnis zu bekommen.

Ich habe gelernt, dass ich nicht nur 

Ehefrau, sondern auch ein eigen-

ständiger Mensch bin. Ich darf und  

muss Grenzen setzen, ich brauche 

Pausen, um langfristig an seiner 

Seite bleiben zu können. Ich habe  

wieder angefangen, mich regelmä-

ßig mit Freundinnen zu treffen und 

mir kleine Auszeiten zu nehmen. 

Nicht aus Egoismus, sondern aus 

Notwendigkeit.

Anderen Partnerinnen und Partnern 

möchte ich sagen: Eure Gefühle sind 

legitim. Liebe schließt Erschöpfung 

nicht aus. Gesunder Egoismus be-

deutet nicht, den anderen im Stich zu 

lassen. Und man muss sich nicht schä-

men, für sich selbst Unterstützung zu 

suchen.

Ich wünsche mir eine Gesellschaft, in 

der über Menschen-Familien mit psy-

chischer Erkrankung nicht hinter vor-

gehaltener Hand gesprochen wird, in 

der ganz selbstverständlich auch an 

die Angehörigen gedacht wird. Und 

in der es normal ist zu sagen: „Wir 

brauchen Hilfe.“  
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Ich bin die Schwester – 

und manchmal noch viel mehr
Giulia

I ch bin die ältere Schwester. Ei-

gentlich sollte das nur bedeuten, 

dass ich ein paar Jahre älter bin und 

vielleicht ein bisschen mehr Lebens- 

erfahrung habe. Heute bedeutet es 

oft viel mehr.

Als mein Bruder psychisch erkrankte, 

waren unsere Eltern bereits älter und 

gesundheitlich angeschlagen. Vieles 

fiel automatisch mir zu. Nicht, weil es 

jemand beschlossen hätte – sondern 

weil es sich „richtig“ anfühlte. Ich war 

diejenige, die Termine ausmachte, 

sich um seine Verpflichtungen küm-

merte, in Krisen erreichbar war. Aus 

der Schwester ist eine Art Mit-Verant-

wortliche geworden.

Am Anfang wollte ich einfach helfen. 

Mein kleiner Bruder, mit dem ich frü-

her gestritten, gelacht und Geheim-

nisse geteilt hatte, brauchte Unter-

stützung. Doch mit der Zeit merkte 

ich, dass sich unsere Beziehung ver-

änderte. Ich war nicht mehr nur die 

Schwester, sondern oft Organisatorin, 

Vermittlerin, manchmal auch Mah-

nerin. Diese Rollenverschiebung tat 

weh.

Besonders schwierig ist, dass mein 

Bruder keine Hilfe annehmen möch-

te. Er ist uneinsichtig, lehnt Arztbe-

suche ab und will keine Behandlung. 

Das macht vieles noch schwerer, weil 

ich oft an Grenzen stoße, die ich nicht 

überwinden kann – egal, wie sehr ich 

mich bemühe. Es ist ein Gefühl von 

Ohnmacht, das sich immer wieder 

einschleicht.

Hinzu kommt die ständige Alarm-

bereitschaft. Wenn das Telefon spät 

abends klingelt, zucke ich innerlich 

zusammen. Wenn er sich tagelang 

nicht meldet, steigt meine Sorge ins 

unermessliche. Gleichzeitig versuch-

te ich lange, mein eigenes Leben 

einfach „nebenbei“ weiterzuführen: 

Beruf, Partnerschaft, Freundschaften. 

Doch die Wahrheit ist: Ich konnte das 

nicht wirklich. Nicht selten hatte ich 

das Gefühl, in zwei Welten gleichzei-

tig zu leben und das Gewicht zweier 

Leben tragen zu müssen. 

Erst nach und nach habe ich er-

kannt, dass ich mir mein eigenes Le-

ben aktiv zurückholen muss. Dass  

es nicht einfach nebenher existiert, 

sondern Raum braucht, den ich mir 

nehmen darf – und muss. Das einzu-

fordern war nicht leicht und ist bis 

heute ein Prozess. Ich übe noch im-

mer, meine Zeit zu schützen, nicht 

jederzeit verfügbar zu sein und mich 

nicht ausschließlich über diese Rolle 

zu definieren.

Was mich zusätzlich belastete, war die 

Erwartungshaltung der anderen. „Du 

kümmerst dich ja eh schon“, hörte 

ich oft. Das klang nach Anerkennung, 

fühlte sich aber auch wie eine Selbst-

verständlichkeit an – als gäbe es kei-

ne Alternative. Unsere Eltern waren 

erleichtert, dass ich da war. Und ich 

wollte sie nicht enttäuschen. Also 

machte ich weiter.
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H erausfordernd ist der Alltag, 

wenn man sich als Angehörige 

definiert oder als Betroffene. Eine 

Identifikation, die hinderlich sein 

kann. 

Meine Rolle hat sich verändert. Ich 

habe Rollen abgelegt. Ich wähle Flexi-

bilität und Authentizität. Ich bin mein 

eigener Chef und für meine Nächsten 

in gesundem Maße da. 

Ja, ich war überfordert. Auch letztens. 

Ich bin ein lebendiges Wesen. Ich füh-

Herausfordernd: Verantwortlich 

leben, statt gelebt zu werden 
Ingrid

le mich nicht mehr für alles und jeden 

verantwortlich. Ich wähle und ent-

scheide bewusst. 

Und sicher, ich bin Elternteil. Damit 

trage ich große Verantwortung. Ich 

bin Partnerin und achte auf mich, 

unser Wohlergehen, auf Augenhöhe 

und auf Ausgleich. 

Ich bin im Theater des Lebens eine 

Darstellerin und spiele mit. Ok, 

man könnte sagen: in Rollen. Aber,  

ich lasse mich nicht von Ihnen  

Gleichzeitig kamen von außen auch 

andere Stimmen. „Du tust ihm ja eh 

immer alles“ oder „Du rennst ja sofort, 

wenn er ruft“, wurde mir gesagt. Die-

se Sätze trafen mich, weil sie meine  

Situation vereinfachten und bewerte-

ten, ohne sie wirklich zu kennen. Viele 

sahen nur einen kleinen Ausschnitt 

und hatten doch eine klare Meinung 

dazu. Mich diesen Erwartungen und 

Urteilen zu stellen, kostete viel Kraft. 

Es erschöpfte mich, mich immer wie-

der erklären oder rechtfertigen zu 

müssen – gegenüber Menschen, die 

keinen wirklichen Einblick in das hat-

ten, was hinter verschlossenen Türen 

geschah.

Oft fühlte ich mich überfordert. 

Nach schwierigen Gesprächen wein-

te ich im Auto. Ich war wütend auf 

meinen Bruder, wenn er wieder mal 

keine Hilfe annehmen wollte. Ich 

fühlte mich schuldig, wenn ich ge-

nervt war. Und immer wieder fragte 

ich mich leise: Wie lange kann ich das 

noch schaffen?

Ich versuche, mich mit anderen An-

gehörigen auszutauschen. Das lässt 

mich erkennen, dass meine oft wider-

sprüchlichen Gefühle ganz normal 

sind. Ich gehe auch regelmäßig zu 

einer Beratung für Angehörige. Dort 

kann ich ganz ich selbst sein, mein ei-

genes Leben haben, und ich bin nicht 

immer nur „Schwester von“. 

Ich bemühe mich, Grenzen zu setzen, 

nicht jeden Anruf sofort anzunehmen, 

Verantwortung zu teilen und abzuge-

ben, wo möglich. Und auszuhalten, 

dass ich nicht alles kontrollieren kann. 

Mein Bruder ist erwachsen. Ich kann 

ihn begleiten, aber nicht sein Leben 

für ihn führen. Das zu akzeptieren ge-

lingt mir mal besser, mal weniger gut. 

Unsere Beziehung hat sich verändert, 

sie ist nicht mehr so unbeschwert, 

aber dafür ist unser Verhältnis oft sehr 

ehrlich geworden – auch in seiner 

Schwierigkeit. 

Ich wünsche mir, dass Geschwister in 

solchen Situationen mehr gesehen 

werden. Oft stehen wir zwischen den 

Stühlen – zwischen Eltern, dem be-

troffenen Menschen selbst, dem so-

zialen Umfeld. Unsere Rolle ist nicht 

selbstverständlich, auch wenn sie oft 

so behandelt wird.

Anderen Schwestern und Brüdern 

möchte ich sagen: Ihr dürft eure ei-

genen Bedürfnisse ernst nehmen. Ihr 

seid nicht verantwortlich für alles. Un-

terstützung anzunehmen ist kein Ver-

rat an der Familie, sondern Fürsorge 

für euch selbst.

Ich bin die Schwester. Und ich bleibe 

es – mit Liebe, mit Sorge, mit Grenzen. 

Nicht perfekt, nicht immer stark. Aber 

verbunden.  
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definieren. Ich darf auch Grenzen 

setzen. 

Leiste ich Unglaubliches als Mut-

ter, als Angehörige? Ich glaube, wir 

sind zu Großem gemacht. Denn ist 

da nicht die Sache mit dem Göttli-

chen. Glauben wir daran, dass wir  

gehalten sind in diesem Leben? Ha-

ben wir Urvertrauen? Wer ist da, 

wenn alles auseinanderfällt? Glauben 

wir an uns selbst und unsere innere  

Quelle? 

Wann setzen wir Grenzen? Wir set-

zen Grenzen, wenn wir Rechte ein-

fordern oder Rechte zugestehen und  

öffnen damit Wege. Wir gestalten 

mit Begeisterung und nehmen uns 

füreinander Zeit. Kennen und ehren 

wir unsere Bedürfnisse? Wir spüren 

in uns hinein und schauen auf uns.  

Wir benennen rechtzeitig, was wir 

brauchen. 

Ehren wir die Menschen, die uns stär-

ken? Geben wir großzügig zurück, 

oder wollen wir immer mehr oder ei-

nen Vorteil? Sind wir gerecht und fair? 

Stellen wir uns noch Fragen? 

Oder Fragen wir zu viel? Überdenken 

wir ständig oder packen wir die Chan-

ce beim Schopf? Drehen wir uns im 

Kreis, wenn der Tag lange ist und die 

Beine müde oder lassen wir es auch 

mal gut sein? 

Hatten wir einen Plan vom Leben – 

und sind unsere Träume zerplatzt? 

Haben wir das Vertrauen, dass wir ge-

führt werden mit unseren Plänen und 

auch mit unserem Scheitern? Haben 

wir Verständnis gefunden in dieser 

großen kleinen Welt? Sind wir zufrie-

den und können wir unser Lebens-

glück annehmen? 

Haben wir gelernt, allein zu sein oder 

fühlen wir uns noch immer einsam? 

Halten wir Stille aus und gestalten wir 

unser Glück? 

Können wir glauben an das, was grö-

ßer ist, wenn die Wogen über uns zu-

sammenschlagen, die Angst sich breit 

macht und der Krieg an der Haustür 

vorüberschleicht? Wovon lassen wir 

uns anstecken? 

Sagen wir Ja, wenn um uns alles Nein 

sagt? Hadern wir mit dem Schicksal 

und wollen wir sturköpfig immerzu in 

alten Mustern verbleiben? Beharren 

wir auf unser Genie oder geben wir 

zu, dass wir auch mal Hilfe brauchen 

und schwierig sein können und das 

auch sein darf? 

Wälzen wir uns im Missverstanden-

sein und wenden wir uns ab vor 

freundlichen Blicken und verständ-

nisvollem Lächeln? Leben wir Klar-

heit? Sind wir stolz auf den Mut unse-

rer Vorbilder oder eher nicht? Wollen 

wir noch träumen oder liegen unsere 

Träume längst schon im Orchester-

graben der vergessenen Tränen? 

Was bewirken diese Fragen bei Ih-

nen? Ich möchte Sie einladen, in-

nezuhalten als Angehörige. Tragen  

Sie auch viel für andere? Was hat Sie 

inspiriert? Welches Gefühl kommt 

bei Ihnen auf? Manchmal hilft nur 

ein kleiner Moment sich selbst zu 

fühlen und man hat wieder die Kraft 

weiterzugehen. 

Fühlen Sie noch immer Überforde-

rung? Möchten Sie sich ausspre-

chen? Möchten Sie an der Hand 

gehalten werden, eine schnelle  

Antwort oder möchten Sie sich einlas-

sen, auf das Wunder Leben. Seien Sie 

dabei. 

Das Leben wartet. Egal in welcher 

Rolle, dem Ganzen angehörig. Bedin-

gungslos liebend.  
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Reflexion einer Angehörigen
Annegret

M eine Rolle als Angehörige eines 

psychisch erkrankten Menschen 

empfinde ich als kontinuierliche auf-

erlegte Bürde und Verantwortung. Im 

Grunde lastet alles auf mir… Ich allein 

sorge dafür, dass der „Laden läuft“… 

Einen Lehrauftrag zu 100 % innezu-

haben, ist da zusätzlich belastend, 

andererseits bietet mir meine Arbeit 

Abwechslung, Kontakt mit (vielen) 

anderen Menschen und täglichen 

Tapetenwechsel. 

Es gibt schon Momente oder Tage, 

an denen ich mich überfordert füh-

le. Aber ich habe gelernt, Hilfen 

anzunehmen und – in einem lang-

jährigen Prozess auch: das Unab-

änderliche zu akzeptieren, nämlich:  

Es wird sich nichts an der Krankheit 

meines Sohnes ändern. Mach das 

Beste daraus! Da hilft auch der Glaube 

sehr – und, wer weiß, vielleicht kann 

es sich durch die Entwicklung neuer 

Medikamente doch bessern? Oder es 

geschieht ein Wunder? Naja… 

Doch es gibt Gründe dankbar zu sein: 

Mein Sohn ist – inzwischen - medi-

kamentös gut eingestellt, er nimmt 

die Medikamente, er kann einer 

Arbeitsbeschäftigung nachgehen,  

die ihm gefällt (ganz wichtig!) und hat 

einige gute Freunde (super wichtig!). 

Für mich ist es bedeutsam, zu wis-

sen, es gibt Menschen, bei denen 

ich mein Herz jederzeit ausschüt-

ten kann. Gute Selbstfürsorge ge-

lingt, wenn ich mir, wann immer 

möglich, kleine Auszeiten nehme:  

Lektüre guter Bücher, Wandern in 

der Natur, Teilnahme an Rio Abierto 

Stunden…und dann, wenn ich mei-

ne eigenen Grenzen erspüre und  

respektiere (gelingt mir nicht immer, 

aber ich arbeite dran!). 

Allgemein helfen mir tägliche Kurz-

meditationen und regelmäßiges 

Trophotraining (Blitzentspannung), 

bei akuter Überforderung bewusstes 

Atmen. 

In einer besonders schwierigen 

Phase war für mich auch die Teil-

nahme am Seminar „Zwischen den  

Worten - narrative Medizin für ein 

tieferes Verständnis der eigenen 

Lebensgeschichte“, welches der  

Verband Ariadne angeboten hatte, 

hilfreich. 

Ärztinnen und Ärzte sowie Psycholo-

ginnen und Psychologen geben ihr 

Bestes – davon bin ich überzeugt –, 

stoßen dabei jedoch mitunter selbst 

an ihre Grenzen.

Von der Politik würde ich mir mehr 

Engagement wünschen, etwa für 

eine bessere Integration und dafür, 

dass Angehörige von Menschen mit 

psychischen Erkrankungen nach dem 

Gesetz 104 zumindest vergleichba-

re Rechte erhalten wie Angehörige 

von Menschen mit körperlichen oder 

geistigen Beeinträchtigungen.

Es bleibt die Sorge: Was bringt die Zu-

kunft? Was wird sein, wenn ich nicht 

mehr bin, bzw. aus Alters- oder Krank-

heitsgründen nicht mehr fähig bin, 

mich so wie jetzt zu kümmern? Fra-

gen, die wohl jede*n Angehörige*n 

umtreiben…  

Meine Buchempfehlungen: 
„Lass mich – mir fehlt nichts“ von Xa-

vier Amador, Psychiater und selbst 

Angehöriger: Sehr hilfreich im Um-

gang mit uneinsichtigen Betroffe-

nen, die ihre Krankheit nicht wahr-

nehmen und die sich demzufolge 

auch nicht medikamentös behan-

deln lassen; 

„Leider nicht unsterblich“ von Oliver 

Burkeman: Durch die 28 Kapitel die-

ses Buches – täglich eines gelesen – 

erlernt man Strategien, die hilfreich 

zur Stressreduktion sind. Ein Buch 

für alle Interessierten, unabhängig 

von der eigenen Lebenslage.   
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Wie geht es dir damit? - Über das 

seltene Gefühl, verstanden zu werden
Paolo

A ls unsere Tochter vor einigen 

Jahren psychisch erkrankte, hat-

te ich das Gefühl, den Boden unter 

den Füßen zu verlieren. Ich war es 

gewohnt, Lösungen zu finden. Wenn 

es ein Problem gab, habe ich es ana-

lysiert, strukturiert, gehandelt. Doch 

hier funktionierte nichts von alledem.

Am Anfang waren wir vor allem ver-

unsichert. Unsere Tochter hatte Stim-

mungsschwankungen, zog sich zu-

rück und war häufig gereizt – vieles 

haben wir zunächst als „Phase“ abge-

tan. Als wir dann aber die Diagnose 

bekamen, war da neben der Sorge 

auch eine seltsame Erleichterung: 

Endlich hatte das, was wir erlebten, 

einen Namen. Und doch begann da-

mit erst der eigentliche Weg.

Unser Alltag veränderte sich schlei-

chend, aber grundlegend. Gespräche 

drehten sich um Therapietermine, 

Medikamenteneinstellungen, War-

tezeiten. Ich wurde zum Organisator, 

zum Fahrer, zum Begleiter in Krisen-

gesprächen. Gleichzeitig wollte ich 

einfach nur Vater sein – zuhören, 

da sein, Sicherheit geben. Doch oft 

wusste ich nicht mehr, was richtig 

war. Nachfragen oder lieber in Ruhe 

lassen? Motivieren oder akzeptieren, 

dass heute nichts geht?

Besonders schwer war für mich das 

Gefühl der Hilflosigkeit. Zu sehen, wie 

das eigene Kind leidet, und es nicht 

„wieder gutmachen“ zu können, wi-

derspricht allem, was man als Vater 

empfindet. Ich wollte doch nur helfen. 

Stattdessen musste ich lernen, auszu-

halten. Aushalten, dass es schlechte 

Tage gibt. Aushalten, dass Fortschrit-

te klein sind. Aushalten, dass ich keine 

Lösung habe.

Es gab Momente, in denen ich an  

meine Grenzen kam. Nächte, in de-

nen ich wach lag und mir Sorgen 

machte. Tage, an denen ich im Beruf  

funktionieren musste, obwohl  

meine Gedanken ganz woanders  

waren. Ich habe gemerkt, wie sehr 

mich die Situation innerlich beschäf-

tigt hat und wie schwer es mir fiel, 

darüber zu sprechen. In meinem 

Umfeld redet man nicht über psychi-

sche Erkrankungen. Oft hörte ich gut 

gemeinte Sätze wie: „Das wird schon 

wieder“ oder „Sie muss sich einfach 

zusammenreißen“. Diese Worte taten 

weh, auch wenn ich weiß, dass sie 

nicht böse gemeint waren.

Was mir geholfen hat, war der Aus-

tausch mit anderen Eltern. Zum ersten 

Mal musste ich nichts erklären. Da war 

Verständnis für meine Ambivalenz – 

für die Liebe, die Sorge, aber auch für 

die Erschöpfung. Auch Fachpersonen, 

die uns als Familie einbezogen haben, 

machten einen Unterschied. Wenn je-

mand mich fragte: „Wie geht es dir da-

mit?“, fühlte ich mich gesehen.

Ich habe in dieser Zeit viel über mich 

gelernt. Dass Stärke nicht bedeutet, 

alles alleine zu tragen. Dass ich Un-

terstützung annehmen darf. Und dass 

Selbstfürsorge keine Schwäche ist. 

Heute gehe ich regelmäßig joggen – 

nicht, um Probleme zu lösen, sondern 

um den Kopf freizubekommen. Ich 

habe gelernt, mir kleine Auszeiten zu 

nehmen.

Unsere Tochter geht inzwischen ihren 

Weg. Es gibt weiterhin Herausforde-

rungen, aber auch viele gute Momen-

te. Wir sprechen offener miteinander 

als früher. Vielleicht ist das eine der 

leisen positiven Veränderungen: Wir  

haben gelernt, über Gefühle zu 

sprechen.

Wenn ich anderen Angehörigen et-

was sagen darf, dann das: Ihr dürft 

müde sein. Ihr dürft zweifeln. Und ihr 

dürft Hilfe suchen. Ihr tragt viel – aber 

ihr müsst es nicht alleine tragen.

Von der Gesellschaft wünsche ich 

mir mehr Offenheit. Psychische Er-

krankungen gehören zum Leben. 

Wer betroffen ist, direkt oder indirekt, 

braucht Verständnis nicht Bewertung.

Ich wollte nur helfen. Heute weiß ich: 

Manchmal ist das Wichtigste nicht 

das Handeln, sondern das Dasein.  



A m Nachmittag des 10. Aprils 

2026 füllte sich die Aula Magna 

der Fachschule „Hannah Arendt“ in 

Bozen mit: Mitgliedern, Freiwilligen 

und Wegbegleiter*innen, um an der 

37. Mitgliederversammlung von „Ari-

adne“ teilzunehmen. Die Stimmung 

war von Anfang an gut – herzlich, in-

teressiert und immer wieder auch von 

humorvollen Momenten geprägt.

Präsident Günther Plaickner eröffne-

te die Versammlung. In seinen einlei-

tenden Worten wurde vor allem ei-

nes deutlich: Diese Versammlung ist 

mehr als ein formaler Termin – sie ist 

eine wertvolle Gelegenheit, zusam-

menzukommen, sich auszutauschen 

und die gemeinsame Arbeit sichtbar 

zu machen. Sein besonderer Dank 

galt den vielen Freiwilligen und Un-

terstützer*innen, ohne die die Arbeit 

von Ariadne nicht möglich wäre. 

Mit dem Rückblick auf ein intensi-

ves und vielseitiges Jahr 2025 wurde 

wieder einmal deutlich, wie breit das 

Engagement des Verbandes aufge-

stellt ist: von konkreten Unterstüt-

zungsangeboten für Angehörige 

und Betroffene über die aktive Mit-

gestaltung in Gremien und politi-

schen Prozessen bis hin zur wichtigen 

Öffentlichkeitsarbeit.

Besonders hervorgehoben wurden 

die trialogischen Treffen, die seit mitt-

lerweile zehn Jahren einen Raum für 

Austausch auf Augenhöhe bieten, 

sowie neue und bewährte Angebote, 

die Begegnung und soziale Teilhabe 

ermöglichen wie die Ferienaufenthal-

te, die Freizeitbegleitung und die Ta-

gesausflüge. Auch innovative Ansätze 

wie EX-IN zeigen, wie wertvoll geleb-

te Erfahrung für die Begleitung und 

Unterstützung anderer sein kann. 

Und 6.500 Stunden freiwilliger Arbeit 

spiegeln eindrucksvoll wider, wie viel 

Engagement in den Verband fließt.

Mit dem Ausblick auf das Jahr 2026 

wurde deutlich: Ariadne bleibt in 

Bewegung. Geplant sind zahlreiche 

Lebendig, engagiert 

und voller Begegnungen
Die 37. Mitgliederversammlung von Ariadne
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Veranstaltungen, neue Impulse in 

Richtung Recovery College sowie 

der Start eines 3. EX-IN-Lehrgangs. 

Gleichzeitig bleibt der Verband ein 

verlässlicher Anker für alle, die 

Unterstützung, Austausch 

und Orientierung suchen.

Ein besonderer Mo-

ment war die Ver-

abschiedung von 

Manuel Gatterer aus 

dem Vorstand. Voller 

Anerkennung und Wert-

schätzung dankte ihm der 

Präsident für sein langjähriges 

Engagement und dass er dem Ver-

band weiterhin verbunden bleibt.

Auch die anschließenden Neuwah-

len standen ganz im Zeichen von 

Kontinuität und Aufbruch zugleich. 

Außer Manuel Gatterer stellten sich 

alle bisherigen Vorstandsmitglieder 

der Wiederwahl und wurden bestä-

tigt. Der Vorstand wurde erweitert 

und mit zwei neuen Mitgliedern er-

gänzt und besteht nun aus 9 Perso-

nen: Alberto Degiorgis, Verena Gar-

ber, Luigi Loddi, Verena Perwanger, 

Günther Plaickner, Herta Rufinat-

scha, Richard Santifaller, Fa-

bian Wenusch und Paola 

Zimmermann.   
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Die Versammlung quittierte den An-

sturm auf einen Vorstandsposten mit 

großer Zustimmung als Zeichen für 

einen lebendigen Verband.

Den inhaltlichen Abschluss bilde-

te ein Impulsreferat von Dr. Martin 

Fronthaler, Psychologe, Psychothe-

rapeut und Leiter des Therapiezen-

trums „Bad Bachgart“ zum Thema 

„Zwischen Schlaflosigkeit und Erho-

lung“, das auf großes Interesse stieß.

Beim anschließenden Umtrunk klang 

der Nachmittag in entspannter Atmo-

sphäre aus - mit Gesprächen und dem 

spürbaren Gefühl, Teil einer engagier-

ten und lebendigen Gemeinschaft zu 

sein.  

Das Glück 

vom guten Schlaf
Ein Impulsreferat zwischen 
Wissenschaft, Alltag und augenzwinkernden Bildern

M it einem Schmunzeln begann Dr. Martin Fronthaler, Leiter des Therapie-

zentrums Bad Bachgart sein Impulsreferat: Wie kommt man eigentlich 

darauf, an einem so schönen Nachmittag über den „Schlaf“ zu reden? Eine 

Frage, die sofort die Aufmerksamkeit des Publikums weckte und zugleich 

den Einstieg in ein Thema bildete, das uns alle betrifft.

Denn, so Fronthaler, Schlaf ist weit mehr als eine Selbstverständlichkeit. Er 

ist grundlegend für unser körperliches und psychisches Wohlbefinden, für 

die Regeneration, für das Immunsystem und für die Verarbeitung von Er-

lebnissen. Rund ein Drittel unseres Lebens verbringen wir schlafend – und 

doch wissen wir oft erstaunlich wenig darüber, was in dieser Zeit eigentlich 

geschieht.

Unter dem Titel „Das Glück vom guten Schlaf – zwischen Mythos und Reali-

tät“ spannte der Referent einen Bogen zwischen wissenschaftlichen Erkennt-

nissen und alltäglichen Erfahrungen. Ein zentrales Anliegen war ihm dabei, 

die Angst zu relativieren, die sich rund um Schlafstörungen entwickeln kann. 

Angst, so betonte er, sei an sich keine schlechte Emotion, doch gerade im 

Zusammenhang mit Schlaf könne sie zu einer belastenden Spirale werden.

Tatsächlich klagt etwa jede dritte Person über Schlafprobleme, ein Teil davon 

sogar mit erheblichem Leidensdruck. Entscheidend sei jedoch, so Fronthaler, 

den Blick zu weiten: Nicht nur der fehlende Schlaf selbst belastet, sondern 

vor allem seine Folgen im Alltag: Erschöpfung, Reizbarkeit und nachlassende 

Konzentration. Besonders eindrücklich beschrieb er das Paradox, das viele 

Betroffene erleben: „Ich bin müde 

und leer, und zugleich erfüllt mich 

eine Unruhe, die mich beinahe zer-

reißt. Diese gleichzeitige Erschöpfung 

und innere Anspannung ist für viele 

nur schwer auszuhalten.“

Ein wichtiger Aspekt betrifft die Kom-

plexität des Schlafs. Schlaf ist kein ein-

heitlicher Zustand, sondern besteht 

aus verschiedenen Phasen, die fein 

aufeinander abgestimmt sind. Diese 

„Architektur des Schlafs“ ist zugleich 

erstaunlich empfindlich – und anfällig 

für Störungen.

Dabei unterschied Fronthaler zwi-

schen organisch bedingten Schlaf-

störungen und jenen, die vor al-

lem psychische Ursachen haben. 

Letztere machen den größten 
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Anteil aus und stehen häufig in  

Zusammenhang mit innerem Druck, 

Perfektionismus und einem hohen 

Anspruch an sich selbst. Gerade sen-

sible, einfühlsame Menschen seien 

hier besonders betroffen.

Mit viel Humor und anschaulichen 

Bildern und Beispielen gelang es dem 

Referenten, komplexe Zusammen-

hänge greifbar zu machen. Besonders 

in Erinnerung blieb sein Vergleich 

mit der Hochzeitsnacht: Auch um sie 

ranken sich viele Erwartungen und 

Mythen, die in der Realität oft ganz 

anders aussehen. Ähnlich sei es beim 

Schlaf: Der Druck, „schlafen zu müs-

sen“, könne gerade das Gegenteil 

bewirken.

Überhaupt spielen Mythen rund um 

den Schlaf eine große Rolle: von an-

tiken Vorstellungen bis hin zu mo-

dernen Erwartungen an Leistungs-

fähigkeit. In unserer Gesellschaft, so 

Fronthaler, werde Schlaf oft zu einer 

Art „heiligen Kuh“: etwas, das unbe-

dingt funktionieren muss. Gleichzei-

tig seien unsere Lebensrhythmen 

stark normiert: mit festen Zeiten und 

Erwartungen, die nicht immer zu den 

individuellen Bedürfnissen passen, 

denn diese sind sehr unterschiedlich. 

Ein Blick in die Natur, vom Pferd bis 
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zur Katze, zeige, wie vielfältig Schlaf-

verhalten sein kann. Auch beim Men-

schen gibt es nicht „eine richtige“ 

Schlafdauer. Vielmehr gehe es darum, 

den eigenen Rhythmus besser zu ver-

stehen und den Druck zu reduzieren.

Außerdem: Schlaf verändert sich im 

Laufe des Lebens. Mit zunehmendem 

Alter nimmt die Gesamtschlafdau-

er oft ab, Tiefschlafphasen werden 

kürzer, und der Schlaf wird leichter 

und störanfälliger, ein ganz natür-

licher Prozess, der jedoch häufig 

verunsichert.

Die zentrale Botschaft war daher 

ebenso entlastend wie ermutigend: 

Schlaf ist wichtig, aber er ist kein 

perfektes System, das immer funk-

tionieren muss. Ein gelassenerer 

Umgang, das Hinterfragen von Er-

wartungen und das Verständnis für 

die eigenen Bedürfnisse können be-

reits viel dazu beitragen, den Kreis-

lauf aus Druck und Schlaflosigkeit zu 

durchbrechen.

Oder, wie es zwischen den Zeilen des 

Vortrags immer wieder durchklang: 

Manchmal hilft es, die Schäfchen 

nicht zu zählen sondern ihnen ein-

fach beim Vorbeiziehen zuzusehen.  
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O b bestimmte Bedingungen in 

der gesundheitlichen Betreuung 

früher besser oder schlechter waren, 

muss jeder Mensch für die einzelne 

Situation selber urteilen. Was mich 

betrifft, kenne ich die „psychiatrische 

Landschaft Südtirol“ seit Jahrzehnten. 

Aus meiner Studienzeit habe ich ein 

eindrucksvolles Bild von psychisch 

Erkrankten in mir: Menschen warten 

an Samstagen geduldig auf einen 

Psychiater aus Innsbruck. Sie sitzen 

auf den Treppen eines Stiegenhauses 

in einem Nebengebäude eines Kran-

kenhauses. Das medizinische Fach, 

das man studierte, hieß „Neurologie 

und Psychiatrie“ – man hatte es also 

„mit den Nerven zu tun“!? Und ab-

solut gängig war der Satz: „Ich gehe 

doch nicht zum Nervenarzt (Psychia-

ter wagte man damals noch kaum zu 

sagen!), ICH SPINNE DOCH NICHT!!!“

Dann gab es langsam die ersten be-

ruflichen „Kontakte“ mit „psychisch 

erkrankten“ Menschen. Sie zeigten 

mir, wie seltsam doch die menschli-

che „PSYCHE“ agieren und reagieren 

kann, und wie viele Faktoren dabei 

mit eine Rolle spielen. Ich verstand 

zunehmend mehr, dass die „Psychia-

trie“ ein ganz eigenes Arbeitsfeld ist, 

einen ganz anderen Zugang braucht 

als viele andere Krankheiten. 

Irgendwann traf es mich selbst – ob-

wohl ich Mediziner war, erkannte ich 

es lange Zeit nicht. Es brauchte Jahre, 

bis ich mir meiner schweren Depres-

sion bewusst wurde, bis mir endlich 

ein befreundeter Psychiater ganz klar 

sagte: „Du brauchst dringend Hilfe!“ 

Innerhalb weniger Tage stellte sich 

ein Therapieerfolg ein: ich merkte, 

dass ich wieder FREUDE empfand!

Das war der Beginn einer ganz kon-

kreten Auseinandersetzung mit der 

„psychiatrischen Landschaft Südtirol“. 

Wie ist es im Vergleich zu früher? Auch 

hier gleich eine Antwort im Voraus: 

Es hat sich sehr viel getan, das steht 

absolut fest. Genauso sicher ist, dass 

vieles noch stark verbessert werden 

muss - sowohl auf lokaler  wie auf (in-

ter-)nationaler Ebene. Das traue ich 

mich ganz klar so zu formulieren, da 

ich auch als Angehöriger und Freund 

psychisch erkrankter Menschen viele 

ihrer Probleme, Schwierigkeiten und 

Bedürfnisse kennengelernt habe. 

In den Medien gibt es viel mehr Sen-

dungen und Artikel über psychische 

ERKRANKUNGEN. Sie werden damit 

etwas leichter verständlich. Ihren 

Schrecken verlieren sie dadurch aber 

noch kaum, vor allem fehlt nach wie 

vor das VERSTÄNDNIS FÜR DIE PSY-

CHISCH ERKRANKTEN. Äußerungen 

wie „psychisch behindert“ oder „die 

brauchst du nicht ernst zu nehmen“, 

„dem kannst du nicht vertrauen“ oder 

„mit denen will ich lieber nichts zu 

tun haben“ sind leider immer aktuell.

Die CORONA-EPIDEMIE hat ganz klar 

aufgezeigt, wie anfällig die psychi-

sche Gesundheit aller Menschen ist, 

und zudem darauf hingewiesen, wie 

sehr sie einerseits von Leistungsdruck, 

andrerseits vom Fehlen menschlicher 

Kontakte, also der Gemeinschaft, 

beeinträchtigt werden kann. Eine 

positive Entwicklung scheint sich 

abzuzeichnen: Jugendliche realisie-

ren früher ihr Unbehagen, fordern 

mit mehr Vehemenz entsprechende 

Maßnahmen und nehmen sie auch 

bereitwilliger in Anspruch als frühe-

re Generationen. Es bleibt zu hoffen, 

dass sie sich nicht so leicht mit großen 

Versprechungen abspeisen lassen, 

sondern auf die Umsetzung drängen! 

Vor allem werden sie sich wohl nicht 

Früher war alles...

...besser

...gleich

...schlecht

...gut

...schlechter
Martin Achmüller
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mit leeren Statistiken abspeisen las-

sen (die noch dazu die Dunkelziffern 

im Dunkeln lassen, damit es besser 

aussieht – z. B. Suizidrate, die ja sowie-

so nur die Spitze eines Eisberges ist!) 

oder von Schlagwörtern wie „ange-

messene Betreuungsstandards“, „case 

management“, „domizil-orientierte 

Rehabilitation“, „supported housing“, 

„mental health crisis“…

Für eine adäquate BETREUUNG der 

vielen psychisch Erkrankten bräuch-

te es immer noch viel mehr Personal 

(man bedenke, dass zeitweise Per-

sonal von den Abteilungen abgezo-

gen wird und damit zeitweise gut 

ein Drittel der Stellen nicht besetzt 

sind). Vor allem wären die ambulan-

ten Dienste weit mehr auszubauen 

(und es gibt nicht nur die etwa 25.000 

Menschen, die von den Zentren für 

psychische Gesundheit erfasst sind, 

sondern mindestens noch einmal so 

viele, die nicht aufscheinen. Ein gu-

ter Vorschlag in diese Richtung kam 

vor kurzer Zeit in dem Sinn, BASIS- 

PSYCHOLOG*INNEN (entspre-

chend den Basisärzt*innen) für die 

Grund-Versorgung einzuplanen. An 

eine Umsetzung dieses Vorschla-

ges wage ich nicht zu hoffen; denn 

selbst wenn es auf den Wunschlisten 

der Patient*innen und der Verbände 

aufschiene (um die ja etwa alle zwei 

Jahre gefragt wird), scheitert die Ver-

wirklichung am fehlenden Willen der 

Politik und der weiteren Verantwort-

lichen. So gibt es bei uns z. B. „Men-

schen mit psychiatrischer Erfahrung“ 

(„EX-IN“: experience-involvement, 

also Erfahrung aus eigener Betroffen-

heit), die als „Genesungsbegleiter*in-

nen“ eingesetzt werden könnten – es 

scheitert seltsamerweise nicht einmal 

an den Finanzen, denn laut Gesetz 

sollte ein fixer Prozentsatz aus dem 

Budget des Gesundheitsbetriebes 

FÜR DIE BETREUUNG DER PSYCHIAT-

RISCHEN PATIENT*INNEN verwendet 

werden. Er wird aber keineswegs in 

Anspruch genommen! 

Nächster Punkt: Wohnmöglichkeiten. 

In den üblichen Pflegeeinrichtungen 

können schwer psychisch Erkrankte 

zum Teil aus Altersgründen nicht un-

tergebracht werden, zum Teil fehlt 

das Personal, dann kommen noch die 

Streitigkeiten wegen der Bezahlung 

dazu, wenn sie nicht im Einzugsge-

biet wohnen – so wie es seltsamer-

weise auch praktisch unmöglich ist, 

in einem anderen als dem „zuständi-

gen“ Krankenhaus betreut zu werden 

(im Gegensatz zu allen anderen Pa-

tient*innen). Die Abschaffung dieser 

Diskriminierung wäre wohl der aller-

erste Schritt des allgemein geforder-

ten Bürokratie-Abbaus.

Ein weiterer Punkt: die berufliche Ein-

gliederung. Man scheint an höchs-

ter Stelle den Unterschied zwischen 

„ARBEIT“ und „BESCHÄFTIGUNG“ 

nicht wahrnehmen oder wahr haben 

zu wollen. Denn einen Menschen mit 

Beeinträchtigung mit 3 Euro Taschen-

geld pro Stunde abzufertigen - ohne 

eine Sozialversicherung – ist nichts 

anderes als ein Feigenblatt, das eine 

Diskriminierung verdecken soll. 

Eine ganz kurze Zusammenfassung: 

Wenn man die „psychiatrische Land-

schaft Südtirol“ optimieren will, wür-

de es ausreichen, die Menschen, die 

darin ERFAHRUNG haben (das sind 

in erster Linie Betroffene und Ange-

hörige mit ihren Vertreter*innen, den 

Verbänden und den „EX-IN-ler*innen“ 

und anderen, und von der anderen 

Seite her gleichauf die „Profis“, ERNST 

ZU NEHMEN. Diese sind die wirklich 

KOMPETENTEN PERSONEN!  
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N ach rund einem Jahr intensi-

ver Vorbereitung ist es endlich 

so weit: Am 10. April 2026 startet in 

Brixen der 3. EX-IN-Lehrgang in Süd-

tirol. Für 22 Teilnehmende beginnt 

damit ein neuer Abschnitt – einer, 

in dem persönliche Krisenerfahrun-

gen zu wertvollem Wissen werden.  

Menschen, die bereit sind, ihre eige-

nen Erfahrungen mit psychischen  

Krisen zu reflektieren, dazuzulernen 

und künftig vielleicht auch anderen 

unterstützend zur Seite zu stehen.

EX-IN (Experienced Involvement) 

steht für einen Perspektivenwech-

sel im psychosozialen Bereich: 

Menschen mit eigener Erfahrung  

von psychischen Krisen und Gene-

sung werden zu sogenannten Er-

fahrungsexpert*innen. Ihr Wissen 

ergänzt die fachliche Expertise von 

Profis und trägt dazu bei, Hoffnung, 

Verständnis und neue Zugänge in 

der Begleitung von Betroffenen zu 

schaffen.

Ein besonderes Zeichen für die 

wachsende Bedeutung dieses An-

satzes ist die Partnerschaft mit der  

Landesfachschule für Sozialberufe 

„Hannah Arendt“, die den Lehrgang 

mitträgt.

„Das große Interesse zeigt, wie wich-

tig es ist, Räume zu schaffen, in denen 

Krisenerfahrung nicht als Schwäche 

sondern als Ressource gesehen wird“, 

betont Günther Plaickner, Präsident 

des Verbandes Ariadne. „Mit dem 3. 

Lehrgang setzen wir ein starkes Zei-

chen für mehr Beteiligung und Ents-

tigmatisierung im Bereich der psychi-

schen Gesundheit.“

Begleitet wird der Lehrgang von den 

erfahrenen EX-IN-Trainer*innen Joya 

Bose, Kirsten Düsberg, Andreas Jung, 

Elias Nolde und Fabian Wenusch aus 

Deutschland und Italien, die teilweise 

selbst über eigene Krisenerfahrungen 

verfügen und den Teilnehmenden 

auf Augenhöhe begegnen. Sie beto-

nen, welche unschätzbare Ressource 

die Erfahrung von Genesungsbeglei-

ter*innen in der Begleitung von Men-

schen in Krisen ist: „Gerade weil sie 

wissen, wie sich Krisen anfühlen, kön-

nen sie Verständnis, Hoffnung und 

Zuversicht vermitteln und so neue 

Wege der Unterstützung eröffnen.“

Immer an der Seite der Teilnehmen-

den ist dabei auch die Kursleiterin 

Renate Ausserbrunner. „Es ist beein-

druckend zu sehen, wie aus persön-

lichen Erfahrungen Schritt für Schritt 

professionelle Kompetenzen entste-

hen. Dieser Prozess ist oft sehr stär-

kend – für die Teilnehmenden selbst 

Wenn Erfahrung 

zu Stärke wird...
3. EX-IN-Lehrgang in Südtirol erfolgreich gestartet

2026
-

2027

und für die Menschen, die sie später 

begleiten werden“, sagt sie.

In den kommenden Monaten setzen 

sich die angehenden Erfahrungsex-

pert*innen intensiv mit Themen wie 

Recovery, Empowerment, Kommu-

nikation und Rollenverständnis aus-

einander. Der Lehrgang besteht aus 

12 Modulen, insgesamt ca. 300 Lehr-

stunden, zwei Praktika und einer Ab-

schlussarbeit und endet voraussicht-

lich im Mai 2027.

Ziel ist es, die Teilnehmenden zu be-

fähigen, ihre Erfahrung künftig ein-

zubringen – sei es in psychiatrischen 

und sozialpsychiatrischen Diensten 

und Einrichtungen, in der Selbsthil-

fe oder in der Weiterbildung. Damit 

wächst auch in Südtirol ein Netzwerk 

von Menschen, die aus eigener Erfah-

rung heraus Brücken bauen können: 

zwischen Betroffenen und Fachperso-

nen, zwischen Krise und Hoffnung.  

Foto (v.l.n.r.): Kirsten Düsberg, EX-IN Trainerin, Andreas Jung, EX-IN Trainer, Günther Plaickner, Präsident Ver-

band Ariadne, Joya Bose, EX-IN Trainerin, Fabian Wenusch, EX-IN Trainer, Renate Ausserbrunner, Kursleiterin, 

Margot Gojer, Geschäftsleiterin Verband Ariadne; (es fehlt Elias Nolde, EX-IN Trainer)
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I ngo Stermann ist seit jeher gleich 

vielseitig wie gütig. Aus der Tos-

kana 1999 als junger Kinderpsych-

iater nach Südtirol gezogen, wird 

er vom damaligen Sanitätsdirektor 

mit der schwierigsten psychiatri-

schen Aufgabe im Land betraut:  

Er soll einen landesweiten kin-

derpsychiatrischen Dienst schaffen, 

ihn von Rehabilitation und Neuro-

logie lösen, Orte der Akutbehand-

lung organisieren und auch eine  

langfristige Begleitung schwer 

kranker Kinder und Jugendlicher 

ermöglichen.

Dafür erhält er eine kinderpsychiatri-

sche Ambulanz in Brixen mit wenigen 

Mitarbeiterinnen. Er macht daraus 

sein Referenzzentrum und entwirft 

ein landesweites Netzwerk. Er ver-

bindet Medizin mit Sozialdiensten 

und Schule, baut an vier Orten Süd-

tirols Fachambulanzen auf, fordert 

Einrichtungen für Kinder und Ju-

gendliche, in denen sie rehabilitiert  

werden können, und prüft die 

Möglichkeiten einer Akutabtei-

lung für Kinderpsychiatrie. Er 

leitet Therapiegruppen („Me-

dian Groups“), bietet Seminare 

für Eltern an, vermittelt psych-

iatrisches Wissen verständlich 

und kämpft gegen Stigma und 

Scham betroffener Familien. Er 

unterstützt die Selbsthilfe, arbei-

tet interdisziplinär und schafft 

Verständnis für zuvor vernachläs-

sigte Kinder mit Autismus oder 

ADHS. 

Er wird zum Pionier der Kin-

derpsychiatrie in Südtirol und 

gibt täglich in seiner Arbeit mit 

zahlreichen jungen Patienten 

und ihren Familien sein Bestes.

Zwei große Frauen stehen ihm zur 

Seite. Wenn er der Vater der moder-

nen Kinderpsychiatrie im Land ist, 

so ist Barbara Pizzini die eine Mutter.  

Die Sozialpädagogin öffnet 2005 

die Villa Winter in Bruneck der Kin-

derpsychiatrie. Bald sind dort die 

am schwersten erkrankten Jugend-

lichen Südtirols versammelt. Es ge-

lingen Besserungen, Rückführungen 

in Familien und Heilungen mit gro-

ßem Einsatz weniger Helfer. Barbara  

Pizzinini knüpft Verbindungen zur 

Politik, gründet als Direktorin der 

Sozialgenossenschaft EOS später 

die Villa Sommer bei Bozen und for-

dert zusammen mit Ingo Stermann 

den Landesregierungsbeschluss von 

2007 ein, der 35 Behandlungsplätze 

für Kinder in vier Einrichtungen aus-

weist und die Fachambulanzen in  

Bozen, Meran, Brixen und Bruneck 

vereint. 

Dieser Beschluss macht Ingo Ster-

mann zum Leiter des Netzwerks. 

Zugleich ermöglicht er, dass Kinder 

mit schwersten Störungen in der Er-

wachsenenpsychiatrie aufgenom-

men werden können – keine ideale 

Lösung, aber erstmals Schutz und Be-

handlung für akut gefährdete Kinder. 

Damit entsteht ein abgestuftes The-

rapieangebot. Doch Ingo Stermann 

und Barbara Pizzinini denken weiter 

an eine eigene kinderpsychiatrische 

Abteilung. Der Plan wird schließlich 

im Krankenhaus Meran umgesetzt 

und 2013 eröffnet.

Der Vater der Südtiroler 

Kinderpsychiatrie
Roger Pycha, Koordinator des Netzwerks Psychischer Gesundheit

Ingo Stermann
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Wie wichtig es ist, über psychische 

Gesundheit bzw. psychische Er-

krankungen zu sprechen, zeigte ein 

Vortragsabend in Lana, zu dem die 

Bäuerinnen-Ortsgruppe den Verband 

Ariadne um Zusammenarbeit gebe-

ten hatte. Ziel war es, zu informieren, 

Vorurteile abzubauen und Mut zu ma-

chen, Unterstützung in Anspruch zu 

nehmen.

Nach der Präsentation des Verbandes 

durch Vizepräsidentin Herta Rufinat-

scha sprach Verena Perwanger, Psych-

iaterin und Psychotherapeutin, über 

die weite Verbreitung psychischer 

Erkrankungen: Rund die Hälfte aller 

Menschen ist im Laufe ihres Lebens 

betroffen, etwa ein Fünftel innerhalb 

eines Jahres. Damit machte sie deut-

lich, dass psychische Erkrankungen 

kein Randphänomen sind sondern 

zum Leben dazugehören.

Ein zentrales Thema war die oft hohe 

Hemmschwelle, Hilfe anzunehmen. 

Angst, Scham und gesellschaftliche 

Erwartungen führen häufig dazu, dass 

Betroffene länger leiden als nötig. 

Dabei gilt: Unterstützung zu suchen, 

sollte genauso selbstverständlich sein 

wie bei körperlichen Beschwerden. 

Ein wichtiges Warnsignal ist dabei vor 

allem der persönliche Leidensdruck.

Neben der Erkrankung rückte auch 

die psychische Gesundheit in den 

Fokus. Die Referentin betonte die Be-

deutung von Resilienz, der Fähigkeit, 

mit Belastungen umzugehen, und 

ermutigte dazu, auch schwierige Le-

bensphasen als einen natürlichen Teil 

des Menschseins anzunehmen.

Besonders berührend war der persön-

liche Bericht von Richard Santifaller. 

Offen schilderte er seinen Weg mit 

der Erkrankung, die Herausforderun-

gen und die Schritte hin zur Annahme 

von Hilfe. Sein Beitrag machte Mut 

und zeigte eindrücklich, wie wichtig 

Verständnis und Offenheit sind.

Der Abend klang mit einem regen 

Austausch aus. Wir danken der Bäue-

rinnen-Ortsgruppe Lana herzlich für 

die Einladung, die wertschätzende 

Zusammenarbeit und vor allem für 

die großzügige Spende. Sie ist für uns 

Anerkennung und Unterstützung zu-

gleich. Sie hilft uns, Familien auch wei-

terhin bestmöglich zu begleiten.  

Ein Abend zur psychischen Gesundheit in Lana

Hier tritt die zweite Mutter der Kin-

derpsychiatrie auf: Donatella Arcan-

geli Sie leitet die neue Abteilung, 

baut die Fachambulanz in Meran aus, 

verlässt den öffentlichen Dienst und 

kehrt 2021 als Chefärztin zurück, als 

die Kinderpsychiatrie wieder selb-

ständig wird.

Zurück zum Vater: Er muss sein Werk 

verlassen und arbeitet fortan in der  

Erwachsenenpsychiatrie Brixen. Für 

uns ist er ein großes Glück. Er küm-

mert sich um schwierige Felder wie 

Autismus und Psychiatrie für Men-

schen mit Beeinträchtigung, ver-

tritt seine humanitären Anliegen  

in Arbeitsgruppen und wirkt bei 

Visiten und im Kollegenkreis päd-

agogisch und weise. Sein präzises 

Deutsch klingt edel und bedeutsam. 

Er ist inzwischen der älteste Psychia-

ter Südtirols im öffentlichen Dienst. 

Mit 70 muss er in den Ruhestand tre-

ten, obwohl er gerne weitergearbei-

tet hätte.

Von Ruhestand kann jedoch keine 

Rede sein. Er steht uns weiterhin zur 

Seite, mehrmals wöchentlich, weil 

die Psychiatrie Brixen ohne ihn nicht 

auskommt – und mit ihm menschlich 

reicher bleibt.  



Ferienaufenthalte
für Menschen mit psychischer Erkrankung

E in Tapetenwechsel tut jedem von 

uns gut – neue Orte erkunden, zur 

Ruhe kommen, Gemeinschaft erleben 

und den Alltag einfach mal hinter sich 

lassen...

Die vom Verband Ariadne angebote-

nen Ferienaufenthalte für Menschen 

mit psychischer Erkrankung bieten 

die Möglichkeit, neue Eindrücke zu 

sammeln, schöne Momente zu teilen 

und gemeinsam Zeit zu verbringen. 

Weitere Informationen zu den Ferien-

aufenthalten erhalten Interessierte im 

Verbandsbüro unter Tel. 0471 260 303 

oder auf der Website des Verbandes 

www.ariadne.bz.it  

  Riccione 02.06. - 11.06.2026

Cattolica 03.06. - 12.06.2026

Gardasee 26.06. - 03.07.2026

Gatteo Mare 04.07. - 11.07.2026

Cesenatico 26.07. - 02.08.2026

Cattolica 07.09. - 14.09.2026

Venedig 12.10. - 16.10.2026Pr
og

ra
m

m
 2

02
6:

A uch heuer bietet der Verband Ari-

adne wieder mehrere Tagesaus-

flüge für Menschen mit psychischer 

Erkrankung an. 

Ob Natur, Kultur oder einfach gesel-

liges Beisammensein – die Ausflüge 

laden dazu ein, Zeit miteinander zu 

verbringen, etwas Neues zu erleben 

und neue Eindrücke zu sammeln.

Das Programm des jeweiligen Aus-

flugs wird rechtzeitig bekannt ge-

geben und auf der Website des Ver-

bandes Ariadne www.ariadne.bz.it 

veröffentlicht.  

Merkt euch die Termine der 

Tagesausflüge schon mal vor. 

Alle weiteren Infos folgen:

Samstag, 29. August 2026:  
 Wanderung Erdpyramiden Ritten

Samstag, 26. September 2026: 
 Besuch Planetarium in Gummer

Samstag, 28. November 2026:  
 Ausflug nach Trient

Programm 2026

Gemeinsam unterwegs: 
Tagesausfluge 2026
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Herzlichen Glückwunsch

Neue Führung im Dachverband

für Soziales und Gesundheit

Foto (v.l.n.r.): Manuel Pallua, Paolo Marcato, Ferdinand Rainer, Luigi Loddi, Ida Lanbacher, Roberta Rigamonti, 

Stefan Hofer, Veronika Pfeifer, Magdalena Hofer, Angelika Stampfl, Richard Stampfl, Markus Kompatscher, 

Hansjörg Elsler, Francesco Salerno;

D er Dachverband für Soziales und 

Gesundheit hat am 25. März 2026 

seine Vollversammlung abgehalten. 

Es war die letzte unter dem Vorsitz 

von Wolfgang Obwexer, der sich nach 

zwölf Jahren im Vorstand und sechs 

Jahren als Präsident verabschiedete. 

Zur neuen Präsidentin gewählt wur-

de die bisherige Vizepräsidentin Ro-

berta Rigamonti, ihr Stellvertreter ist 

Richard Stampfl.

Wir bedanken uns bei Wolfgang Ob-

wexer für die langjährige Zusammen-

arbeit. Gleichzeitig freut es uns, dass 

mit Roberta Rigamonti eine erfahrene 

und engagierte Frau die Führung des 

Dachverbandes übernimmt und wir 

wünschen ihr alles Gute und viel Er-

folg für diese neue Aufgabe. 

Auch die weiteren Mitglieder des Vor-

standes wurden gewählt. Wir freuen 

uns, dass im Ausschuss mit Luigi Lod-

di (Verband Ariadne) auch die  psychi-

sche Gesundheit vertreten ist.  

D er staatliche Psychologen-Bo-

nus („bonus psicologo“) ist auch 

in Südtirol verfügbar und bietet fi-

nanzielle Unterstützung für Psycho-

therapiesitzungen. Er beträgt bis zu 

1.500 Euro pro Jahr, 

gestaffelt nach 

ISEE-Einkommen, 

und kann bei zu-

gelassenen priva-

ten Psychotherapeut*in-

nen eingelöst werden. 

Anträge werden über 

das INPS-Portal (mit 

SPID/CIE) gestellt. 

Der „bonus psicologo“

Wichtige Details zum Psychologen-Bonus:

Höhe des Bonus: Der Betrag ist einkommensabhängig (ISEE)

Rückerstattung: maximal 50 Euro pro Sitzung.

Zielgruppe: Personen mit Wohnsitz in Italien, die psycho- 

 therapeutische Unterstützung benötigen.

Atragstellung: Ausschließlich online über die Website des  

 INPS.

Nutzung: Der Beitrag wird bei zugelassenen privaten  

 Psychotherapeut*innen eingelöst. Der erhaltene Code muss  

 dem Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin mitgeteilt  

 werden. Der Bonus muss innerhalb von 270 Tagen genutzt  

 werden.

Antragsfristen: sie können jährlich variieren, meist Sommer/Herbst
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